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(g) Verfahren und Vorrichtung zum Bestimmen einer Forderleistung eines Herzens 

@ , Die Erfindung. betrifft Bin Verfahren und eine. Vorrich- 
tung 2um Bestimmen einer Forderleistung eines Herzens 
(1), welches Blut in einem Kreislauf (1, 2, 3, 4, 5, 6,7) diirch 
eine kontrolliert mit : einem Ate mgas,beatmete Lunge (3) 
sowie ein systemisches Gewebe (6) fdrdert. Das Verfah- 
ren umfaSt: Bestimmen eines initialen Ruhezustandes , 
des Kreislaufs; wahrend eines Zeitrau ms mit einer kurzen, 
vorbestimmten Dauer Markieren des die Lunge (3) durch- 
stromenden Blutes mit einer Dosis eines Indikators, wel- 
cherdem Blut Ober das Atemgaszugefuhrtwird; wahrend 
und nach Ablauf des Zeitraums Bestimmen einer zeitli- 
chen Verteilung einer Konzentration, mit der der Indikator 
in dem von der Lunge (3) zu dem Gewebe (6) stromenden 
Blut enth alien ist; und Bestimmen der Forderleistung als 
Quotient mit der Dosis als Dividend und einem Integral 
der zeitlichen Verteilung als Divisor. Die Vorrichtung hat 
einen Gassensor (14)zur Bestimmung der iiber das Atem- 

• gas zugefiihrten Dosis des Indikators und einen. Blutsen- 

* sor (15) in einer beliebigen Arterie (5) des Kreislaufs, mit 
' , welchem die Konzentration bestimmt wird. 




BUNDESDRUCKEREI 07.98 802 135/272/7A 19 



DE 197 

Beschreibung 

. Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zum Bestim- 
men einer Forderleistung eines Herzens, welches Blut in ei- 
nem Kreislauf durch eine kontrolhert nut einem . Atemgas 
beatmete Lunge sowie ein systemisches Gewebe fbrdert. 
Die Erfindung umfaBt auch eine Vorrichtung, die zur Durch- 
fiihrung eines solchen Verfahrens geeignet ist. 

Die Forderleistung eines Herzens ist ein Wert, welcher 
insbesondere zur Beurteilung eines kritisch kranken Patien- 
ten von Interesse ist und zusarnmen mit anderen Werten wie 
Pulsfrequenz dcs Herzens, Blutdruck und Sauerstofftrans- 
port zwischen Lunge und systemischcm Gewebe sowie che- 
mischen Kenngrofien des B lutes einen groBen tJberblick 
uber den betrachteten Kreislauf und^seine Funktion zu ge- 
. ben vermag. Ein solcher groBer Uberblick kann wesentlich 
beitragen zur Stellung einer Diagnose durch einen Arzt und 
zur Aufflndung einer eventuell angezeigten Therapie. 

Ein Verfahren der eingangs genannten Art geht hervor aus 
dem Buch "KurzgefaBtes Lehrbuch der Physiologie",.her- 
ausgegeben von.W.-D. Keidel, Georg Thieme Verlag, Stutt- 
gart und New York 1985, siehe Kapitel 5.5, Seite 5.19. 
Demnach wird Blut in dem Kreislauf markiert, indem in 
eine Vene des betrachteten Kreislauf s, und zwar in der Nahe 
des Herzens, ein Farbstoff oder eine stark abgekuhlte L6- 
sung in das Blut injiziert und der Farbstoff oder die abge- 
kiihlte Losung in dem Blut nach Passage des Herzens in ei- 
ner Arterie des Kreislaufs registriert wird. Aus der Menge 
des injizierten Indikators und einem Integral der zeitlichen 
Verteilung der in der Arterie gemessenen Konzentration 
kanh dann durch Quodentenbildung die gewunschte Forder- 
leistung des Herzens (gemessen in Volumeneinheit pro Zeit- 
einheit) berechnct werden. In der Referenz ist nicht von ei- 
nem. Integral die Rede, sondern von einer "mittleren Kon- 
zentration"; diese entspricht allerdings besagtem Integral, 
■vdividiert durch die Zeit, die der Indikator zur Passage des 
MeBpunktes in der Arterie benotigt. 

Ein alternatives Verfahren.zur Bestimmung der Forderlei- 
stung; welches in dem genanntenE)okurnent ebenfalls be- 
schrieben ist, benutzt keinen Indicator, sondem wertet die 
von dem Kreislauf pro Zeiteinheit aufgenommene Menge 
Sauerstoff und. eine Differenz zwischen der Konzentration 
von Sauerstoff in arteriellem Blut (welches soeben in der 
Lunge mit Sauerstoff beladen wurde) und der Konzentration 
von .Sauerstoff in venosem Blut (Blut, welches in dem syste- 
mischen Gewebe von Sauerstoff entladen wurde und der 
Lunge zuflieBt) aus. Zwar wird zu diesem Verfahren gesagt, 
daB dort Sauerstoff als Indikator Verwendung finde; das Ver- 
fahren verwendet abcr keinen Indikator im Sinne des zuerst 
beschriebenen Verfahrens, denn es wertet lediglich funktio- 
nelle Daten des in einem stationaren Zustand beflndlichen 
Kreislaufcs aus; es unterbleibt die Verwendung irgendeines 
besonderen Stoffes zur Markierung des B lutes. Um eine zu- 
. verlassige summarische Aussage zu erlauben, muB das alter- 
native Verfahren allerdings Bczug nehmen auf die Konzen- 
tration des Sauerstoffes in demjenigen Blut, welches durch 
Mischung des B lutes aus alien Venen des Kreislaufcs gcbil- 
det ist und somit nur in der Pulmonalarterie, durch die es 
vom Herzen der Lunge zuflieBt, vorlibgt. Die Konzentration 
des Sauerstoffes in demjenigen Blut, welches die Lunge 
passieit haL, kann dagegen ohne EinbuBean einer beliebigen 
Arterie des Kreislaufes, durch welchc das Blut dem systemi- 
schen Gewebe zuflieBt, gemessen werden, denn in den Arte- 
rien des.ICreislaufes findet kein Umsatz.von Sauerstoff statt. 
Da fur das alternative Verfahren somit cine Aussage iiber 
das Blut in der Pulmonalarterie norwendig ist, erfordert das 
Verfahren den Bins at z eines Piilmonalkatheters, der durch 
eine systemische Vene und das Herz in die Pulmonalarterie 
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eingebracht werden muB. Dies ist ein erheblicher und kei- : 
nesfalls risikoloser Eingriffin den Kreislauf. 

Aus der US 46 08 995 ist es bekannt, die Forderleistung 
eines Herzens zu bestimmeri, indem einzuatmende Luft mit 
5 einehi gasfbrmigen Indikator in variabler Konzentration 
Y er setzt wird. Durch einen Atemvorgang gelangt der gasfor- 
mige Indikator in den Blutkreislauf und wird dort durch 
Messung seiner Konzentration in dem stromenden ; Blut 
nachgewiesen. . . ' 

io Ein Ubcrblick iiber Messungen an lebenden Kreislauf en 
geht hervor aus dem Buch "Clinical Application of Blood 
Gases' 1 , 4.; Auflage, Year Book Medical Publishers,. Inc., 
Chicago, London und Boca Raton 1989; siehe insbesondere 
die Kapitel 2 (Seite 16 ff.), 8 (Seite 136 ff.j, 9 (Seite 144 ff.) 

15 und 19 (Seite 242 ff.). Aus diesem Buch gehen ebenfalls In- 
fofmationen zu den genannten MeBverfahren fiir eine For- 
derleistung eines Herzens sowie detaillierte Angaben zu ei- 
ner Ausfuhrungsform eines Pulmonalkatheters (Kapitel 8) 
und auBerdem Angaben, die zur Herleitung einer Beziehung 

20 zwischen dem Partialdruck von Sauerstoff in Blut und der 
zugehorigen Konzentration von Sauerstoff in dem Blut 
dienlich sind, hervor. Hinsichtlich des Transportes von Sau- 
erstoff durch das Blut ist zu bemerken, daB dieser Transport 
hauptsachlich dadurch erfolgt, daB der Sauerstoff chernisch 

25 an die in dem Blut enthaltene Substanz Hamoglobin gebun- 
. den und so von der Lunge zum systemischen Gewebe trans- 
portiert wird. Im systemischen Gewebe wird diese Verbin- 
dung gelost und der Sauerstoff an das Gewebe abgegeben, 
und auBerdem Kohlendioxid aus dem Gewebe aufgenom- 

30 men. So gelangt das Kohlendioxid zur Lunge, wo es wie- 
derum gegen Sauerstoff ausgetauscht wird. In geringerem 
Umfang ist auch gasformiger Sauerstoff in dem Blut gelost, 
wobei ein Gleichgewicht zwischen gelostem und chernisch 
gebundenem Sauerstoff besteht. In vielen Fallen kann davon 

35 ausgegangen werden, daB das Hamoglobin in arteriellem 
BiuL vollstandig mit Sauerstoff gesattigt ist; eine Ausnahme 
besteht nur i nsoweit, als ein mehr oder weniger geringer An- 
teil des Hamoglobins, typisch 1,5%, gcbundenes Kohlen- 
monoxid en thai t und dadurch dem Sauerstoff-Kohlendi- 

40 oxid-Zyklus entzogen ist (siehe Seite 157). Aus dem Auf- 
satz "Integrated p0 2 , pC0 2 , pH Sensor System for Online 
. Blood Monitoring" von W. Gumbrecht et aL; Sensors and 
Actuators B, 18, 19 (1994)> 704 geht ein Sensorsystem her- 
vor, mit welchem die Partialdrucke von- Sauerstoff und Koh- 

45 lendioxid sowie der pH-Wert. in Blut gleichzeitig bestimmt 
werden konnen. Das Sensorsystem beinhaltet eine Sonde, 
welche in eine Arterie oder Vene des Kreislaufes eingebiihrt 
werden muB und ein Pumpsystem, welches das Blut durch 
die Sonde zu den eigentiichen Sensoren bringt Auch aus der 

50 EP.0 588 153 Bl und dem US-Patent 5 376 255 geht ein 
Sensor hervor, welcher geeignet ist, um einen Partialdruck 
von Sauerstoff oder Kohlendioxid in Blut zu inessen: 

Aus dem Aufsatz "Electrochemical Gas Sensor with Ex- 
tremely Fast Response Times" von M.J. Tierney et al.. Anal. 

55 Chem. 65 (1993), 3435, geht ein elektfochemischer Gassen- 
sor hervor, welcher sich zum Nachweis von Sauerstoff, 
Kohlendioxid und anderen .Gasen in einem Gemisch mit sol- 
chen Gasen eignet. Dieser Sensor zeichnet sich aus durch 
eine besonders geringe charakteristische Zcitkonstante, d. h. 

60 durch eine Besonders geringe Ansprechzeit, bis der Sensor 
auf eine schiagartige Veranderung der Zusammensetzung 
des Gases, dem er ausgesetzt ist-, reagiert. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, ein Verfahren 
zum Bestimmcn einer Forderleistung eines Herzens der in 

65 der Einleitung genannten Art anzugeb'en, welches eine zu : 
verlassige Bestimmung ohne die Notwendigkeit eines Pul- 
monalkatheters und ohne die Notwendigkeit. der mjektion 
einer als Indikator dienenden Fliissigkeit in den Kreislaut" 
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ermoglicht. Es soli auch eihe entsprechende Vorrichtung an- 
gegeben werden. ? 

Diese Aufgabe wird mit. dem Verfahren gemaB Patentan- 
spruch 1 bzw. mit der Vorrichtung gemaB Patentanspruch 12 . 
gelost. . ' 5 

Das erfindungsgemaBe Verfahren verwendet einen indi- • 
kator, also eine Substanz, mit welcher. das Blut markiert 
wird. Das Markieren des B lutes kann dadurch erfolgen, daB 
dem Blut eine geeignete Substanz besonders zugefuhrt wird. 
Diese Substanz kann ohnehin in dem Blut vorhanden sein 10 
. und zum Zwecke. der Markierung an gerei chert werden. Es 
ist auch moglich, das Blut zu markieren, indem eine im Blut 
ohnehin Vorhandene Substanz zum Zwecke der Markierung 
abgereichcrt wird. Die Substanz kann ein Bestandteil iibli- 
chen Atenigases' sein, insbesondere Sauerstoff; dann kann 15 
die Markierung beispielsweise. derart erfolgen, daB der An- 
teil dieser Substanz in dem Atemgas zum Zwecke der Mar- 
kierung verringert wird. 

Von Bedeutung ist, daB der Indikator derart bescbaffen 
. ist, daB er fiber die Lunge in das Blut gelangen kann. Dieser .20 
Indikator wird in einer geeignet gewahlten Dosis wahrend 
eines. Zeitraums mit einer kurzen, vorbestimmten Dauer 
dem die Lunge durchstromenden. Blut zugefuhrt oder vor- 
enthalten, je nachdem, ob die Markierung in einer Anreiche- 
: rung oder Abreicherung des Indikators in dem B lut bestehen 25 
soli. Der Indikator verteilt sich in dem Blut und wird nach- 
gewicsen, indem an einer beliebigen syslernischen Arterie 
in dem Blut, welches von der Lunge zum Gewebe stromt, 
ein zeitlicher Verlauf einer Konzentration des Indikators ge- 
messen und ein Integral uber die zeitiiche Verteilung .be- 30 
stimmt wird. Die gewunschte Forderleistung wird dann er- 
halten als Quotient mit der Dosis als Zahier und dem Inte- 
gral als Nenner. ; 

Das Verfahren crfordert sensorische Mittel nur insoweit, 
als die Dosis des Indikators und die Konzentration des Indi- 35 
kators in dem Blut bestimmt werden miissen. Die Bestim-. 
mung der Dosis kann erfolgen mit Hilfe eines Gassensors im 
Atemgas, welches der Lunge zustromt oder von der Lunge 
abstromt, die Bestimmung der Konzentration mittels eines 
Blutsensors, welcher in eine beliebige, insbesondere leicht .40 
zugangliche, Arterie des Kreislaufs eingefuhrt ist. Es ist 
nicht erforderlich, daB ein Sensor in unmittelbarer Nahedes 
Herzens oder der Lunge eingesetzt wird; es bedarf also we- 
der eines Pulmonalkatheters noch eines sonstigen Herzka- 
theters. 45 

Das zum Einsatz kornmende Atemgas kann iibliche Luft 
oder ein speziell vorgeschriebenes Gemisch, insbesondere 
mit hoherem Gehalt an Sauerstoff als iibliche Luft, sein. Ins- 
besondere kann das Atemgas derart zusammengesetzt sein, 
daB spezifischen Bediirfnissen eines kritisch kranken Patien- 50 
ten, dessen Herz mit dem erflndungsgemafien Verfahren be- 
wertet werden soil, geniigt wird, . , 
. Eine bevorzugte Weiterbildung des Verfahrens zeichnet 
sich dadurch aus, daB wahrend des Beatmens der Lunge 
durch in einem Atemtakt periodisch wiederhoites Eihatmen 55 
und Ausatmen die Dosis bestimmt wird durch Bestimmen 
zumindest einer Differenz zwischen einem Anteil des Indi 1 
kators in dem bei einem Einatmen eingeatmeten Atemgas 
und einem Anteil des Indikators in dem bei einem unmittel- 
bar anschliefienden Ausatmen ausgealmeten Atemgas. 60 
Demnaeh wird also die von dem Blut in der Lunge aui^ge- 
nommene Dosis des Indikators. bestimmt aus einer Differenz 
zwischen mit dem Atemgas cingcatmcter und mit. dem 
Atemgas ausgeatmeter Menge des Indikators. Hierzu wird 
weiterhin vorzugsweise ein von dem Atemgas bespiilter 65 
,'Gassensor benulzt,- welcher eine zugehorige relcvante Zcit* 
konstante hat, die wesentlich kleiner ist als cine Perioden- 
. dauer des' Atemtaktes. Diese relcvante Zeilkonstante liegt 



weiterhin vorzugsweise unterhalb 200 Millisekunden, ins- 
besondere zwischen 100 Millisekunden und 150Millise-. 
kunden. 1 

Eine andere bevorzugte Weiterbildung des Verfahrens 
zeichnet sich dadurch aus, daB jede Konzentration gemessen 
wird durch Messen eines Partialdrucks des Indikators in 
dem Blut und Umrechnen des Partialdrucks in die Konzen- 
tration. Zum Messen des Partialdrucks kommt weiterhin 
vorzugsweise ein von dem Blut bespiilter .Blutsensor zum 
Einsatz. Wie gesagt ist der Indikator im Sinne der Erflndung 
derart beschaffen, daB er durch Atmen in das Blut gelangen 
kann. Er wird daher.in der Regel bei Uiiigebungsbedingun- 
gen, wie sie in Blut in einem lebenden Kreislauf anzutreffen 
sind, einen Partialdruck in merklicher Hohe aufweisen. 
Dementsprechend ist der Indikator in vielen Fallen durch 
Messung dieses Partialdrucks nachweisbar. Bei der Verweh- 
dung von Sauerstoff als Indikator ist allerdings zu.beachten, 
daB -der Sauerstoff im Blut nicht alleihe in physikalisch ge- 
loster Form vorliegt, sondern in wesentlichem Umfang in an 
Hamoglobin chemisch gebundener Form. Dies ist bei der 
Urnrechnung des gemessenen Partialdrucks in die Konzen- 
tration gegebenenf alls zu beachten; die Konzentratipn des 
Indikators muB sich stets auf den gesamten, in dem Blut vbr- 
handenen Indikator beziehen, unabhangig davon, ob er in 
chemisch unverahdert er Form oder in chemisch irgendwie 
. gebundener Form vorliegt. Der Blutsensor hat auBerdem 
vorzugsweise eine zugehorige relcvante Zeitkonstante, wel- 
che hochstens 5 Sekunden, insbesondere hochstens 2 Se- 
kunden, betragt. Eine relevante Zeitkonstante solcher GroBe 
hat sich als ausreichend gering erwiescn, um den in dem 
Blut zu erwartenden zeitlichen Verlauf der. Konzentration 
des Indikators zuverlassig und hinreichend prazise auf 
zeichnen zu kdnnen. Es hat sich herausgestellt, daB der zeit- 
iiche Verlauf der Konzentration gekennzeichnet ist durch ei- 
nen Anstieg wahrend eines Zeitintervalls; das 10 bis 20 Se- 
kunden dauert, und einen sich daran ahschlieBenden allmah- 
lichen AbfaU, welcher sich uber ein wesentlich groBeres 
Zeitintervall erstreckt. Der Blutsensor wird daher vorzugs- 
weise so ausgelegt, daB er den Anstieg der Konzentration 
prazise und ohne wesentliche EinbuBc aufzulosen vermag. 

Die Dauer, wahrend dcrer im Rahmen des Verfahrens der 
Indikator. dem Blut zugefiihrt wird, betragt vorzugsweise 
hochstens 30 Sekunden, insbesondere zwischen 10 und 20 
Sekunden. Dies entspricht wenigen Peridden eines ublichen 
Atemtaktes und erlaubt.es, die gewunschte Messung zuver- 
lassig und ohne wesentliche Beeintrachtigung des Kreislau- 
fes durchzufiihren. Drifteffekte, die sich durch allmahliche 
Verschiebungen der Nullpunkte der MeBsignale der verwen- 
deten Sensoren auBern, konnen sich nicht wesentlich aus- 
wirken. Gegebenen falls konnen solche Drifteffekte bei den 
Messungen beriicksichtigt werden mittels Extrapolation aus 
MeBwerten, die vor der Markierung des Blutes gewonnen 
wurden, oder durch Interpolation zwischen MeBwerten yor 
der Markierung und MeBwerten nach der Markierung und 
nach Verschwindcn der Konzentration des Indikators in dem 
uhtersuchten Blut. Eine nicht allzu groBe Dauer. hat auch 
. den Vorzug, daB von einem stationaren Zustand des unter- 
suchten Kreislaufs ausgegangen werden kann. Dies ist von 
besonderer Bedeutung dann, wenn Sauerstoff oder ein ande- 
rerfunktionell wich tiger Bestandteil des Blutes als Indikator 
benutzt wird. In einem solchen Fall ist namlich davon aus- 
zugehen, daB der Kreislauf durch Veriinderung insbesondere 
der Forderleistung des Herzens wie auch anderer funktionel- 
ler Daten auf die Zufiihrung des Indikators reagiert. Vor- 
zugsweise ist das Verfahren zum Bestimmen der Forderlei- 
stung. des Herzens abgeschlossen vor Ablauf einer Reakti- 
pnszeit, nach welcher eine Reaktion des Kreislaufs auf die 
Zufiihrung des Indikators zu erwarten ist. Bevorzugt. ist es, 
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daB die Dauer. wenigen Periodendauern des Atemtaktes, 
welcher das periodisch wiederholte Einatmen und Ausat- 
men des Atemgases bestimmt, entspricht. Insbesondere wird 
eine Dauer vom Einfachen: bis zum Dreifachen eincr sol- 
chen Periodendauer in Betracht gezogen. 

Besonders bevorzugt wird es, als Indikator Sauerstoff zu 
benutzen, indem wahrend des Zeitraumes Atemgas zum Be- 
atrncn benutzt wird, in welchern Sauerstoff enthalten ist mit 
einem geanderten Anteil, welcher wesentlich verschieden 
ist von einem initialen Anteil, rnit dem Sauerstoff aiiBerhalb 
des Zeitraums in derh zum Beatmen benutzten Atemgas ent- 
halten ist. Dabei ist der geanderte Anteil weiterhin vorzugs- 
weise groBer als der initiale Anteil, insbesondere etwa 
gleich 100%. Eine solche Ausgestaltung des Verfahrcns 
macht sich zunutze^ daB es bei der Beatmung eines kritisch 
kranken Patienten in der Regel ohnehin einer sorgfaltigen 
Festlegung der Zufuhr von Sauerstoff bedarf, wobei vielfach 
ein Atemgas zum Einsatz kommt,- welches Sauerstoff in ei- 
nem Anteil von mehr als 21%, dem Anteil von Sauerstoff in 
ublicher Luft, enthalt. Dies kann naumJich wesentlich zu ei- 
ner gewiinschten Stabilisierung eines kritisch kranken Pa- 
tienten beitragen. Die Benutzung von Sauerstoff als Indika- 
tor geschieht dabei vorzugsweise derart, daB fiir die vorger 
gebene Dauer der Anteil des Sauerstoffs in dem Atemgas er- 
hoht wird; auf diese Weise wird jedenfalls ein kritisch krah- 
ker Patient zu keiner Zeit einem Atemgas ausgesetzt, wel- 
ches Sauerstoff in einem unerwiinscht und/oder unange- 
nehm niedrigen Anteil enthalt. Besonders bevorzugt wird 
der geanderte Anteil des Sauerstoffs in dem Atemgas auf ei- 
nen Anteil urn 100% bemessen, so daB der Lunge zur Mar- 
kierung des Blutes im wesentlichen reiner Sauerstoff zuge- 
ftihrt wird. Dadurch ergibt sich in dem Blut eine besonders . 
hohe Veranderung des Parti aldrucks des Sauerstoffs, was 
der Prazision der Messung zugute kommt. 

Zu den spezifischen Vorteilen der Vorrichtung gemaB Pa- 
tentanspruch 12 sei verwiesen auf die vorsteherlden Ausfuh- 
rungen zu den Vorteilen dem erfindungsgemaBen Verfah- 
rens,. welche sinngemaB auch fur die Vorrichtung gelten und 
hier nicht wiederholt werden miissen. 

Vorzugsweise hat der Gasscnsor in der Vorrichtung eine 
relevante Zeitkonstante, die kleiner als 200 Millisekunden 
ist- und insbesondere zwischen 100 Millisekunden und 
150 Millisekunden liegt. 

Der Blutsensor ist vorzugsweise empfindlich fur einen 
Partialdruck des Indicators in dem ihn bespiilenden Blut. 

Weiterhin vorzugsweise sind sowohl der Gassensor als 
auch der Blutsensor empfindlich fiir Sauerstoff und sind ein- " 
gerichtet zur Verwendung von Sauerstoff als Indikator. ■ 

AuBerdcm vorzugsweise sind die Mittel zur Versetzung 
des Atemgases mit dem Indikator Mittel zur Anreicherung 
des Atemgases mit Sauerstoff. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung sowie ein Modell- 
versuch fiir die Erfindung werden nachfolgend anhand der 
Zeichnung erlautert. Anhand der Zeichnung erfolgen auch 
Erlauterungen zur Benutzung von Sauerstoff als Indikator. 
Die Zeichnung ist zur Herausstellung bestimmter Merkmale 
teil weise in schernatisierter Form ausgefiihrt. Zur Ergan- 
zung der aus der Zeichnung unmittclbar erkennbaren Hinr 
weise wird verwiesen auf die vorstehend zitierten Doku- 
mente des Standes derTechnik. In der Zeichnung zeigen im 
einzelnen: 

Fig. 1 einen pbysiologischen Kreislauf, erganzt urn cine 
Vorrichtung zum Bestimmen ciner Forderlei stung des Her- 
zens in dem Kreislauf; 

Fig. 2 ein Diagrarrun, aus welchern der Zusammenhang 
zwischen Partialdruck und Konzentration von Sauerstoff in 
menschlichem Blut unter typischen Bedingungen hervor- 
geht; 



Fig. 3 einen Modellversuchsaufbau; und 
Fig. 4 ein Diagramm mit MeBdaten, gewonnen unter Be- 
nutzung des MeBversuchaufbaus nach Fig. 3. 

Fig. 1 zeigt einen physiologischen Kreislauf 1 bis 7. Die- 
s' ser Kreislauf umfaBt ein 'Herz 1, welches Blut durch eine 
Pulmonalarterie 2 zu einer Lunge 3 fordert, wo das Blut mit 
Sauerstoff angereichert und von Kohlendioxid abgereichert 
wird. Aus der Lunge 3 gelangt das Blut durch eine Pulmo- 
nalvene 4 zuriick zum Herzen 1 und wird von diesem nach- 

10 folgend durch eine systemische Arterie 5 zu einem Gewebe 
. 6 gefordert..In diesem Gewebe 6 wird der in dem Blut ent- 
haltene Sauerstoff ausgetauscht gegen Kohlendioxid, und 
von dem Gewebe 6 gelangt das Blut schlieBlich durch eine 
systemische Vene 7 emeut zuriick zum Herzen 1, von wo es 

15 wiederum wie beschrieben in die Pulmonalarterie 2 gelangt. 
Der Kreislauf 1 bis 7 ist typisch Bestandteil eines lebenden 
Organismus, beispielsweise eines kritisch kranken Patien- 
ten. Einer detaiUierten Erlauterung des Aiifbaus und der 
Funktion der Lunge 3 sowie des Gewebes 6, welches den 

20 gesamten Organismus mit Ausnahme des Herzens 1 und der 
Lunge 3 repriisentiert, bedarf es an dieser S telle nicht. ' 

Die Lunge 3 wird mittels einer Beatmungseinrichtung 8 
bis 11 beatmet, indem ihr im Rhythmus eines Atemtaktes 
durch einen Tubus 8 und ein Einatemgeblase 9 Atemgas zu- 

25 gefiihrt oder durch. das Ausatemgeblase 10 Atemgas entzo- 
gen wird. Ein Sauerstoff vorrat 11 ist vorgesehcn^ durch wel- 
. chen das Atemgas iiber ein Regelventii 12 mit S auerstofT an- 
gereichert werden kann; dies kann von Bedeutung sein, urn 
den Kreislauf eines kritisch kranken Patienten zu unterstut- 

30 zen und dem Patienten eventuell Erleichterung.zuteil wer- 
den zu lassem Die Beatmungseinrichtung 8 bis 12 wird ge- 
steuert von der Steuereinrichtung 13, die auBerdcm die 
Durchfuhrung des nachfolgend zu beschreibenden Verfah- 
. rens zum Bestimmen einer Fprderleistung des Herzens 1 

35 steuert und die notwendigen Messungen durchfuhrt; sie 
wird daher gelegentlich auch als MeBeinrichtung 13 be- 
zeichnet. Der Sauerstoffvorrat 11 kann eine iibliche Vorrats- 
fiasche sein; es ist ebenfalls denkbar, sich eines festinstal- 
lierten Sauerstoffverteilungssystems, wie es haufig in Kran- 

40 kenhausern anzutreffen ist, als Sauerstoffvorrat 11 zu bedie- 
nen. Die dargestellte Beatmungseinrichtung 8 bis 12 ist le- 
diglich als Beispiel anzusehen; den einschlagig bewanderten 
und tatigen Personen sind Beatmungseinrichtungen insbe- 
sondere fur kritisch kranke Patienten in groBer Vielfalt be- 

45 kannt, zumal solche Beatmungseinrichtungen aufler fur kri- 
tisch kranke Patienten vielfach zur Beatmung von Patienten 
bei chirurgischen Operationcn eingesetzt werden. Die nach- 
folgend zu beschrcibcndc Erfindung ist grundsatzlich offcn 
zur Verwendung jedweder mbglichen Bcatmungseinrich- 

50 tung, sofcrn diese die wenigen nachfolgend zu beschreiben- 
den spezifischen Bedingungen erfullt. 

Das nunmehr zu beschreibende erfindungsgemai3e Ver- 
fahren zur Bestimmung der Forderleistung des Herzens 1 
benutzt einen Indikator, welcher dem in dem Kreislauf 1 bis 

55 7 stromenden Blut iiber das der Lunge 3 zugefiihrte Atem- 
gas zugefuhrt wird. Das Ausfuhrungsbeispiel gemiiB Fig. 1 
laBt grundsatzlich vollige Freiheit bei der Wahi des Indika- 
tors; bevorzugt wird allerdings Sauerstoff. Der Indikator ist 
dabei eine zusatzliche Dosis Sauerstoff, die dem der Lunge 

60 3 zugefiihrten Atemgas wahrend eines kurzen Zeitraums 
durch entsprechende. Steuerung des Regelventils 12 zuge- 
fuhrt. wird. Urn diese Dosis exakt messen zu konnen, ist in 
dem Tubus 8 ein von dem Atemgas bespulbarer Gassensor 
14 vorgesehen. Dieser Gassensor 14 soli den Indikator in 

65 dem Atemgas sowohl wahrend des Einatmens als auch wah- 
rend des Ausatmens nachweisen, so daB die in den Kreislauf 
1 bis 7 gelangte Dosis besi.imrn bar ist. durch Ditferenzbil- 
dung zwischen der bei einem Einatmen in die Lunge 3 ge- 
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langten Menge und dcr bei einem unmittelbar anschlieBen- 
den Ausatmen aus der Lunge -3 abgegebencn Menge. Ein 
entsprechender Gassensor 14 ist beschrieben in einem Do- 
kument des Standes der Technik, wie obenausgefuhrt, Der . 
Indikator verteilt sich in dem Blut, welches solcherart mar- 
kiert deh Kreislauf 1 bis 7 durchflieBt; dadurch, dafi dieses 
Blut die Pulmonalvene 4 und das Herz 1 passieren muB, ist 
■die Verteilung des Indikators in dem Blut , weitgebcnd 
gleichmaBig, ohne groBere Variability auf kleinem Raum. 
Die zur Bestimmung der Forderleistung notwendige Kon- 
zentratibnsmessung kann daher sehr prazise und zuverlassig 
durchgefuhrt werden. Fur diese Kohzentrationsmessung 
vorgeseheh ist ein Blutsensor 15, welcher von Blut aus der 
systemischen Arterie 5 bespulbar ist. Es gibt keine wesentli- 
. chen Einschrankungen hinsichtlich der Positionierung des 
Blutsensors 15; er kann im Prinzip an jeder einigermaBen 
leicht erreichbaren Arterie des Organismus, dessen Herzen 1 
zu untersuchen ist, postiert werden. Es ist nicht erforderlich, 
daB der Sensor 15 in bestimmter Weise nahe des Herzens 1 
positioniert sein muBte. Urn das in dem Kreislauf 1 bis 7 
stromende Blut keinesfallszu beeintrachtigen ist vorgese- 
hen, daB der Blutsensor 15 nicht unmittelbar in die systemi- 
sche Arterie 5 hineinragt, sondern daB dem Blutsensor 15 
iiber einen Abzweig 16 eine geringe Menge Blut zugefuhrt 
und anschlieBend in einen Ablauf 17 entsorgt wird. 

Beim Einsatz eines bekannten Blutsensors 15, siehe das 
entsprechende zitierte Dokument des Standes der Technik, 
geniigen fur die fallige Messung wenigeMikroliterBlut; das 
Verfahren kann somit durchgefiihrt werden ohne wesentli- 
che Beeintrachtigung des zu untcrsuchenden Organismus. 
Mittels des Blutsensors 15 wird nun der zeitliche Verlauf der 
Passage des Indikators durch den-Kreislauf 1 bis 1 verfolgt, . 
und es wird eine zeitliche Verteilung der Konzentration des 
Indikators in dem Blut an der S telle des Blutsensors 15 auf- 
gezeichnet und integriert. Die gewiinschte Forderleistung 
des Herzens 1 ergibt sich dann als Quotient mit der Dosis D 
des iiber die Lunge 3 zugefuhrten Indikators als Zahler odcr 
Dividend und besagtem Integral als Nenner oder Divisor. 
Das' Verfahren kommt aus ohne Benutzung eines Katheters, 
also einer Sonde, die durch die systemischc Vcne 7 bis zum 
Herzen 1 und mbglicherweise durch dieses hindurch in die 
Pulmonalarterie 2 geschoben werden muBte, Es ist auch 
nicht notig, eine lnjektion irgendeiner Flussigkeit (Indikator 
Oder kalte Losung) in den Kreislauf 1 bis 7 vorzunehmen.. 

Die vorstehenden Ausfiihrungen hinsichtlich bevorzugter 
Weiterbildungen des Gassensors 14 und des Blutsensors 15 
sowie hinsichtlich einer bevorzugten Dauer des Zeitraums, 
wahrend dessen dcr Indikator. iiber die Lunge 3 zugefuhrt 
• wird, gelten auch fur das Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig, 1; 
von einer Wiederholung der. entsprechenden Ausfiihrungen 
an diescr S telle wird abgesehen. 

Fig. 2 zeigt ein Diagramm, aus welchem der Zusammen- 
hang zwischen dem Partialdruck von Saucrstoff und der zu-. 
gehorigen Konzentration von Sauerstoff in arteriellem 
menschlichem Blut unter normalen Bedingungen hervor- 
geht. Blut speichert Sauerstoff auf zwei Weisen, namlich 
physikalisch durch Losung und chemische durch Bindung 
an den Blutfarbstoff Hamoglobin. Beide Weisen tragen bei 
zur 'Form der Kurve in dem Diagramm. 

Ausgehend vom Nullpunkt zeigt sich zunachst ein starker 
Anstieg der Konzentration bei nur geringfugig wachsendem 
Partialdruck: Dieser starke Anstieg bedeutet, daB Sauerstoff, 
welcher in das Blut einlritt, hauptsachlich von dem Hamo- 
globin gebunden wird; nur ein geringer Anteil des Sauer- 
stoffcs wird ohne Eingehen einer chemischen Bindung in 
dem Blut. gelost . S pater wird der Anstieg der Konzentration 
bei zunehmendem Partialdruck wesentlich geringer: Unter 
solchen Bedingungen ist das in dem Blut vorhandene' Ha- 



moglobin praktisch vollstandig mit .Sauerstoff gesattigt, und 
fur neu hinzukommenden. Sauerstoff verbleibt nur die Mog- 
lichkeit, physikalisch in dem Blut gelost zu werden. Der dar- 

v gcstcllte Zusammenhang gilt selbstverstandlich nur fur ei- , 

S nen gesunden menschlichen Organismus; er ist gewissen an 
sich bekannten yeranderungen unterworfen, wenn sich das 
betrachtete Blut wesentlich verandert. Zu berucksichtigen. 5 
sind insbesondere die Temperatur des Blutes, der pH-Wert, . 
. die Parti aldrucke anderer Gase wie Kohlendioxid und die 

io Konzentration des Hamoglbbins in dem Blut (welche in ei- : 
nem kritisch .krankeh Organismus durchaus Verandert sein 
. kann, .beispielsweise nacfi groBem Blutverlust und Zufiih- 
rung von Blutersatz,oder nach einer Vergiftung mit Kohlen- 
monoxid). Generell laBt sich die Konzentration von Sauer- 

15 stoff im Blut ermitteln unter Berucksichtigung folgender 
Zahlen: 1-g Hamoglobin bindet maximal 1,34 ml Sauer- 
stoffgas unter Normalbedingungen; 1 dl arterielles Blut 
speichert 0,0031 ml Sauerstoffgas unter Normaldruck pro 
Millimeter Quecksilbersaule Partialdruck des Sauerstoffes 

20 in dem Blut. Die Konzentration von Hamoglobin in norma- 
lem menschlichem Blut betragt etwa 15 g/dl. Unter vielen 
Umstanden kann es gerechtfeitigt sein, von einer vollstandi- 
gen Absattigung des Hamoglobins durch S auerstoff in arte- 
riellem Blut auszugehen, so daB der als Indikator zusatzlich 

25 zugefuhrte Sauerstoff alleine physikalisch gelost wurde. 
Diese Annahme bedarf gegebencnfalls der Bestatigung . 
durch eine entsprechend aus fiihrliche Untersuchung des 
Blutes. Als Verbesserurig kann der aus Pig. 2 erkennbare 
Zusammenhang herangezogen werden. Die hochste, freilich 

30 aufwendigste, Verfeinerung ist eine vorherige Bestimmung 
des im konkreten Einzelfall anzuwendenden Zusammen- 
hangs durch entsprechend ausfuhrliche Untersuchungen. 

Fig. 3 zeigt einen Versuchsaufbau, mit welchem Untersu- 
chungen zur Ertindung durchgefuhrt worden sind. Dieser 

•35 Versuchsaufbau umfafit eine peristaltische Pumpe 18 an- 
steile des Herzens, einen kiinstlichen Oxygenator 19 an- 
steile der Lunge, ein VorratsgefaB 20 anstelle des systemi- 
schen Gewebes und ein Leitungssystem 21 anstelle der Ar- 
terien und Venen. Die peristaltische Pumpe 18 ist naturlich 

40 wesentlich einfacher als ein Herz aufgebaut und pumpt die 
in dem Leitungssystem befindliche Flussigkeit nicht in zwei 
Schleifen wie ein Herz, sondern in einer einzigen Schleife. 
Als Flussigkeit zum Einsatz kommt -eine herkommiiche 
physiologische jElektrolytlosung, die kein Hamoglobin ent-, 

45 halt, anstelle des Blutes. Ein in das Leitungssystem 21 ein- 
gefiigter Warmetauscher 22 dient dazu,.die Elektrolytlosung 
auf etwa 37°C (ubliche Korpertemperatur) zu erwannen. 
Der Oxygenator 19 wird nicht wie eine Lunge rhythmisch, 
sondern kontinuierlich von Atemgas durchstromt. Fur das 

50 Atemgas vorgesehen sind eine erste Sauerstoffzufuhr 23, 
welche dem Oxygenator 19 Atemgas mit 21% Sauerstoffge- 
halt zufiihrt, und eine zweite Sauerstoffzufuhr 24, welche 
dem Oxygenator 19 reinen Sauerstoff zufiihrt. Ein Ventil 25 
kann wahlweise die erste Sauerstoffzufuhr 23 oder die 

55 zweite Sauerstoffzufuhr 24 mit dem Oxygenator 19 verbin- 
den, Jede Sauerstoffzufuhr 23 oder 24 ist so ausgelegt, daB 
sie dem Oxygenator 19 Atemgas mit einem Durchsatz von. 
etwa 530 ml/min zufiihrt. Die Anordnung der Sauerstoffzu- 
iiahren 23 und 24 sowie des Umschaltventils 25 ersetzt die 

60 Beatmungseinrichtung sowie den Gassensor, da die Ziifuhr 
von Sauerstoff zu der Elektrolytlosung iiber den Oxygenator 
19 jederzeit vollstandig bestimmt ist. 

Zur Durchfuhrung eines Vcrsuchcs wird zunachst ein Ru- 
. hezustand dcr Anordnung bestimmt, wobei die Elektrblytlo- 

65 sung von der Pumpe 18 in dem Leitungssystem 21 umge- 
walzt, von dem Warmetauscher 22 auf einer Temperatur von 
etwa 37°C gehalten und von der ersten Sauerstoffzufuhr 23 
iiber das Umschalt.ventil 25 und den Oxygenator 19 mit. 
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Atemgas mit einem Gehalt von 21% Sauerstoff, entspre- 
chend dem Sauerstoffgehalt ublichcr Luft, versorgt wird. In 
dieser Konfiguration wird der Betrieb aufrechterhalten, bis 
.ein stabiler Zustand erreicht ist. Die Wahl yon 21% fur den 
Sauerstoffgehalt des zugefuhrten Ate mgases etabliert ein 5 
. Gleichgewicht zwischen der Apparafur und der Umgebung 
hinsichtlich des Sauerstoffes und vermeidet somit systema- • ' . 
tische Fehler. 

. Zur Durchfuhrung des Versuches wird das Umschaltven- 
ul 25 fur einen kurzen Zeitraum, insbesondere 10,. 15 oder 10. 
20 Sekunden lang, von der ersten Sauerstoffzufuhr 23 auf 
die zweite Sauerstoffzufuhr 24 umgeschaltet, und nach Ab- 
lauf des bestirnmten Zeitraums wieder auf die erste Sauer- 
stoffzufuhr 23 zuriickgeschaltet. Dadurch ergibt sich .eine 
als Markierung dienende Anreicherung von Sauerstoff in 15 
der in dem Leitungssystem 21 zirkulierenden Elektrolytlo- 
sung. Die dieser Anreicherung ehtsprechende Konzentrati- 
onsveranderung wird mittels des Blutsensors 15 bestimmt. 
Dem Blutsensor zugeordnet ist eine Blutsensorpumpe 26, 
die eine geringe Menge an Riissigkeit aus dem Leitungssy- 20 
stem 21 iiber den Blutsensor 15 saugt. AuBerdem ist der 
Blutsensor 15 verbunden mit einer entsprechenden Blutsen- 
sorelektronik 27, mit welcher die gewunschten Messungen 
durchgefiihrt werden. Dazu ist die Blutsensprelektronik 27 
beispielsweise mit einem automatischen Zeichengerat ver- 25 
bunden, welches die Veranderung der Konzentration des 
Sauerstoffs in der Elektrolytlosung in Form einer Kurve auf- 
zeichnet, wie auch in Fig. 3 dargestellt. Aus dem Integral 
iiber die zeitliche Verteilung der veranderten Konzentration . 
des Sauerstoffs, welcher insoweit als Indikator dient, und 30 
der der Elektrolytlosung iiber den Oxygenator 19 zusatzlich 
zugefuhrten Dosis von Sauerstoff kann anschlieBend die . 
Forderleistung der Pumpe 18 berechnet werden. 

. Fig. 4 zeigt drei.Konzentrationskurven a, b und c, die mit . 
dem Meflaufbau gemaB Fig. 3 aufgezeichnet wurden. Fiir 35 
diese drei Kuryen a, b und c sind in einer Tabelle angegeben 
die jeweiligen Forderleistungen der Pumpe 18 sowie die je- 
weiligen Dosen an Sauerstoff, die als Indikator zur Markie- ; 
rung jeweils in die Elektrolytlosung gegeben wurden. Auf- 
grund der einfachen Beschaffenheit der Pumpe 18 ist natiir- 40 
lich auch eine direkte Bestimmung ihrer Forderleistung 
moglich; daher konnte mit dem Versuchsaufbau die wesent- 
liche Obereinstimmung der jeweils erfindungsgemaB ermit- 
telten Forderleistung mit der jeweils tatsachlichen Forderlei- 
stung bestatigt werden. 45 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zum Bestimmen einer Forderleistung eines Herzens, welche 
ausgezeichnet sind durch groBe Einfachheit und dabei vor 
allem dem Wegfall der Notwendigkeit eines Katheters, wel- 
cher in die Nahe des zu untersuchenden Herzeris gebracht 50 
werden miiBte. Es wird ein Indikator verwendet, vorzugs- 
weise Sauerstoff, welcher zur Markierung durch Atmung in 
das Blut eingebracht wird. Erforderlich sind lediglich die 
Bestimmung einer Dosis des Indikators, welcher in das Blut 
gelangt, und die Bestimmung eines zeitlichen Verlaufs oder 55 
einer zeitlichen Verteilung der Konzentration des Indikators 
in dem Blut. Ein dafur verwendet er Blutsensor ist einzu- 
bringen in eine Arterie, wobei es keiner besonderen raumli- 
chen Korrelation des Sensors mit dem zu untersuchenden 
Herzen bedarf. Es kann im Grunde jedwede Arterie verwen- 60 
det werden, insbesondere eine solche, die einfach zugang- 
lich ist und deren Verwendung insbesondero im Fall der Un- 
tersuchung eines kritisch kranken Paticnten unproblema- 
tisch ist 

65 

• Patenianspruche 
1 . Verfahren zum Bestimmen einer Forderleistung ei- 



nes Herzens (1), welches Blut in einem Kreislauf (1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7) durch eine kontrolliert mit einem Atemgas 
beatmete Lunge (3) sowie ein systemisches Gewebe 
(6). fdrdert, umfassend folgende Schritte: 

- Besurnmen eines initialen Ruhezustandes des 
Kreislaufs(l,2,3,4,5,6,7); 

wahrend. eines Zeitraums mit einer kurzen, vor- 
bestimmten Dauer Markieren des die Lunge (3) 
durchstromenden Blutes mit eiher Dosis eines In- 
. dikators, welcher dem Blut iiber das Atemgas zu- 
gefuhrt wird; 

- wahrend urid nach Ablauf des Zeitraums Be- 
stimmen einer zeitlichen Verteilung einer Kon- 
zentration,. mit der der Indikator,. in dem von der 
Lunge (3) zu dem Gewebe (6) stromenden Blut 
enthalten ist; und 

rr Bestimmen der Forderleistung als Quotient mit 
der Dosis als Dividend und einem Integral der 
; zeitlichen Verteilung als Divisor. 

2. Verfahren nach Ansprucn 1, bei dem 

- das Beatmen der. Lunge (3). durch in einem 
Atemtakt periodisch wiederholtes Einatmen und 
. Ausatmen des Atemgases geschieht; und . 

- die Dosis bestimmt wird durch Bestimmen zu- 
mindest einer Differenz zwischen einem Anteil 
des Indikators in dem bei einem Einatmen einge- 

. atmeten Atemgas und einem Anteil des Indikators 
in dem bei einem unmittelbar anschlieBenden 
Ausatmen ausgeatmeten Atemgas. 

3. Verfahren nach Ansprucn 2, bei dem zum Bestim- 
men der Anteile ein von dem Atemgas bespulter Gas- 
sensor (14) benutzt wird; welcher cine zugehorige rele- 
vante Zeitkonstante hat, die wesentlich kleiner ist als 
eine Periodendauer des Atemtaktes. 

4. Verfahren nach Ansprucn 3, bei dem die relevante 
Zeitkonstante des Gassensors (14) kleiner als 200 Mil- 
lisekunden ist, insbesondere zwischen 100 Millisekun- 
deniind 150 Millisekunden.liegt. . 

5. Verfahren nach einem der vorigen Anspriiche, bei 
dem jede Konzentration gemessen. wird durch Messcn 
eines Partialdrucks des Indikators in dem Blut und Um- 
rechnen des Partialdrucks in die Konzentration. 

6. Verfahren nach Anspruch 5,, bei dem zum Messen 
des Partialdrucks ein von dem Blut bespulter Blutsen- 
sor (15) benutzt wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, bei dem der Blutsensor 
(15) eine zugehorige relevante Zeitkonstante hat, wel- 
che hochstens 5 Sekunden, insbesondere hochstens 2 
-Sekunden, betragt. 

8. Verfahren nach einem der vorigen Anspriiche, bei 
dem die Dauer hochstens 30 Sekunden,. insbesondere 
zwischen 10 Sekunden und 20 Sekunden, betragt. 

9. Verfahren nach einem der vorigen Anspriiche, bei 
dem 

- das. Beatmen der Lunge (3) durch in einem 
Atemtakt periodisch wiederholtes Einatmen und 
Ausatmen des Atemgases geschieht; und 

- die Dauer dem Einfachen bis dem Dreifachen 
einer Periodendauer des Atemtaktes entspricht. 

10. Verfahren nach einem der vorigen Anspriiche, bei 
dem als Indikator Sauerstoff benutzt wird, indem wah- 
rend des Zeitraums Atemgas zum Beatmen benutzt 
wird, in weichem Sauerstoff enthalten ist mit einerii ge- 
anderten Anteil, welcher wesentlich verschieden ist 
von einem initialen Anteil, mit dem Sauerstoff aufier- 
halb des Zeitraums in dem. zum. Beatmen benutztcn 
Atemgas enthalten ist. 

11: Verfahren nach Anspruch 10, bei dem der gean- 
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derte Anteil grqBer als der initiate Anteil, insbesondere ■ ' . ■ " " •/. 
etwa gicich 100%, ist. . V . 

12. Vorrichtung zur Bestimmung einer Forderleistung . . V - 
. eines Herzens (1), welches Blut in einera Kreislauf (1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7) durch eine kontroluert mit einem Atern- 5 
gas beatmete Lunge. (3) sowie ein systemisches Ge- 
webe .((Q fiihrt, umfassend folgende Bestandteile: 

- eine Bcatmungseinrichtung (8, 9, 10, 11, 12) . 
zur Beatmung der Lunge (3), die Mittel (11, 12) 
aufweist,um das Atemgas mit einem Indikatorzu io . 

* . . ' ' versetzen; 

- einen von Atemgas, welches zwischen der Be- 
atmungseinrichtung (8, 9, 10, 11, 12) und der 
Lunge (3) stromt, bespulbarer Gassensor (14) zur • . 
Bestimmung einer Dosis, mit welcher. der Indika- 'IS;- . 

tor aus dcm Atemgas, das den Gassensor (14) be- . - 

spult, durch die Lunge (3) in das Blut gelangt; 

- einen von Blut, welches von der Liinge zu dem 
systemischen Gewebe (6) stromt, bespulbaren 
Blutsensor (15) zur Bestimmung einer Konzentra- 20 
tion, mit welcher der Indikator in dem Blut, das 
den Blutsensor (15) bespult, enthalten ist; 

- eine Mefieinrichtung (13), welche die Beat- 

, mungseinrichtung (8, 9, 10, 11, 12) steuert sowie • 
die mit dem Gassensor (14) bestimmte Dosis und 25 
die mit dem Blutsensor (15) bestimmte Konzen- 
tration aufnimmt, und welche eingerichtet ist zur 
Durchfuhrung folgenden Verfahrens: 
Bestimmen eines initialen Ruhezustahdes des 
Kreislaufs (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7); . . 30 . 

- wahrend eines Zeitraums mit einer kurzcn, vor- 
bestimmten Dauer Markieren des . die Lunge (3) 
durch stromenden Blutes mit einer Dosis eines In- 
dikators, welcher dem Blut uber das Atemgas zu- . 

. gefiihrtwird; 35 

- wahrend und nach Ablauf des Zeitraums Be- . 
stimmcn einer zeitlichen Verteilung einer Kon- 
zentration, mit der der Indikator in dem von der 
Lunge (3) zu dem . Gewebe (6) stromenden Blut 
enthalten ist; und 40 . . 

- Bestimmen der Forderleistung als Quotient mit 
der Dosis als Dividend und einem Integral der 
zeitlichen Verteilung als Divisor. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, bei der der Gas- . 
sensor (14) eine relevante Zeitkonstante hat, die kleiner 45 
als 200 Millisekunden ist, insbesondere zwischen 
100 Millisekunden und 150 Millisckunden liegt, 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12 oder Anspruch 13, 
bei der der Blutsensor (15) empfindlich fur einen Parti- 
aldruck des Indikators in dem inn bespulendcn Blut ist. 50 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 14, 
bei der sowohl der Gassensor (14) als auch der Blutsen- 
sor (15) empfindlich fur Sauerstoff sind, und die einge- 
richtet ist zur Verwendung von Sauerstoff als Indikator. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, bei der die Mittci 55 
(11, 12) zur Versetzung des Atemgases mit dem Indika- 
tor Mittel (11,12) zur Anreicherung des Atemgases mit 
Sauerstoff sind. 

Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 60 
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